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Exostoza proximalneho femuru — benigny nador,
,maligna”“ lokalita: kazuistika

Exostosis of proximal femur — benign tumor, “malign” location: a case report
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Abstrakt

Osteokartilagindzna exostdza alebo ostechondréom, je benigny kostny nador lokalizovany v okoli rastovej chrupavky.
Je to najcastejsie sa vyskytujuci kostny tumor, tvori 20—50 % vsetkych benignych kostnych afekcii. Jeho radiogra-
fické zobrazenie je velmi charakteristické — vacsinou sa jedna o stopkaty Utvar zakonceny chrupavcitou Ciapockou.
Osteochondrémy mézu byt solitarne, alebo mnohopocetné — hovorime o exostézovej chorobe. Jedna sa o histo-
logicky benignu afekciu, ktora sa klinicky manifestuje bolestou, rezistenciou a obmedzenou hybnostou. ,Maligna“
vSak mébZe byt svojou lokalizaciou. Histologickd malignizacia buniek Utvaru je vzacna, dochddza k nej len v 1 % pri-
padov. V praci publikujeme pripad 15-ro¢ného chlapca s exostézou proximalneho femuru s vyraznym ischiofemo-
ralnym impingement syndrémom. Po histologizacii a parcialnej resekcii bol oSetreny pristupom SHD (Surgical Hip
Dislocation), ktory umoZfiuje pomocou luxacie kibu oSetrit postihnuty proximalny femur bez porusenia nutritiv-
nych ciev. Po radikalnej resekcii je pacient v sledovani 4 roky s klinicky aj roentgenologicky vybornym vysledkom.
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Abstract

Osteocartilaginous exostosis, also called osteochondroma, is a benign bone tumor for most localized near the
epiphyseal plate. It is the most common bone tumor, representing about 20—50 % of all benign bone tumors. Its ra-
diological image is very typical — it is most often a pediculate formation with a cartilaginous cap. Osteochondro-
mas can be solitary, cases of multiple occurrence are called hereditary multiple enchondromatosis (HME). Histo-
logically it is categorized as a benign affection, clinically presenting with pain, a local palpable mass and restriction
of movement. Histological malignization of the tumor is rare, reported in 1 % of cases. In the tumor can however
be considered malignant in cases of adverse localization. In this article we present the case of a 15-year-old boy
with an exostosis of the proximal femur with a prominent ischiofemoral impingement syndrome. After a biopsy and
a partial resection, the tumor was treated via the surgical hip dislocation technique, which allows access to the fem-
oral head without compromising its nutritional blood vessels. After a radical resection, the patient has been moni-
tored for 4 years and his clinical and radiological condition is satisfactory.
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Uvod tujuci kostny tumor, tvori 20—50 % vsetkych benignych
Osteochondrém je benigny kostny nador lokalizovany  kostnych afekcii [1]. Ide skor o vyvojovi abnormalitu ras-
v okoli rastovej chrupavky. Je to najCastejSie sa vysky-  tovej zony ako o pravu neoplazmu. Vznika separdciou
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fragmentu rastovej chrupavky, ktora nasledne rastie
centrifugdlne od kosti [2]. Rast sa zastavuje dosiahnu-
tim skeletalnej maturity jedinca. Ostechondrémy moézu
byt solitarne, alebo mnohopocetné — hovorime o mno-
hopocetnej exostézovej chorobe.

Klinicky sa manifestuje symptémami spojenymi s na-
rastom objemu exostdzy. Je to hlavne zvacsujuca sa
rezistencia, mdze sa objavit bolest a obmedzenie hyb-
nosti v pripade, e smeruije k svalom alebo kibom [3].

Jeho radiologické zobrazenie je pren patognomickeé.
Ide o vyrastok z kosti s neporusenou kontinuitou spon-
gidzy a kortiky z prilahlej kosti. Na jeho distalnom konci
sa nachadza chrupavcita Ciapocka tvorena hyalinnou
chrupavkou [4].

Histologicky je osteochondrém benigny tumor tvo-
reny chrupavcitymi a kostnymi bunkami bez atypii, ohra-
niceny od zdravého tkaniva. Makroskopicky ho tvori kos-
tena baza zakoncena chrupavcitou lesklou a hladkou
Ciapockou s gulovitym alebo velkym a rozbrazdenym po-
vrchom karfiolovitého vzhladu. Velkost je variabilng, vac-

Obr. 1 | RTG - masivny proces lokalizovany v oblasti
krcku l'avého femuru (obr. 1.1). CT-3D-vySe-
trenie so zobrazenim ciev (obr. 1.2)

Obr. 2 | CT - transverzalny rez s potvrdenim ischiofe-
moralneho syndrému (obr. 2.1). CT - sagitalny
rez zobrazujltci dorzalnu propagaciu tumoru
(obr. 2.2)
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Sinou medzi 1-10 cm. Maligna transformaécia je vzacna
[5].

Chirurgicka ablacia (radikdlna resekcia a histologiza-
cia) exostdzy predstavuje definitivne terapeutické riese-
nie. Uvadzaju sa 2 % lokalnych recidiv, dochadza k nim
v8ak hlavne pre nedostatocnu radikalitu pri primarnom
oSetreni [6].

Kazuistika

14-ro¢ny chlapec bol odoslany na ortopedickd ambu-
lanciu pre obmedzenie hybnosti spojené s bolestou lavého
bedra a ingviny pocas poslednych 5 mesiacov. Flexia
v bedre bola do 85 stuphov, rotacie len naznacené, spre-
vadzané bolestou. RTG-vySetrenie ukdzalo masivny proces
lokalizovany dorzo-medidlne v oblasti krcku lavého femuru.
Bolo indikované CT-angio vySetrenie s podanim kontrast-
nej latky, pri ktorom sa zobrazila karfiolovita exostoza,
artéria circumflexa femoris medialis mala zrejme trans-
lezionalny priebeh, jednoznacne boli pritomné znamky
ischiofemoralneho impingement syndréomu (obr. 1, obr. 2).

Obr. 3 | Schematické znazornenie priebehu MFCA.
Pohl'ad na pravy proximalny femur zhora
(obr. 3.1). Pohl'ad na pravy proximalny femur
zozadu (obr. 3.2)

1 - tranzverzalny segment 2 — ascendentny segment 3 — hlboky
segment 4 — medialna retinakularna artéria 5 — trochantericka vetva
6 —laterdlna retinakuldrna artéria * — Gpon m. obturator externus

Obr. 4 | AP-RTG-snimka 3 mesiace po resekcii
(obr. 4.1). Axialna RTG-snimka po resekcii
(obr. 4.2)
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Bioptické vysSetrenie s parcidlnou resekciou ventralnej
¢asti procesu verifikovalo diagnézu osteochondrému.

Nasledne bolo indikované operacné osetrenie nalezu
pomocou $tandardného SHD (Surgical Hip Dislocation)
pristupu s osteotdmiou velkého trochantéru za Setre-
nia nutritivnych ciev. Po luxacii bedra nachadzame na
hlave stehennej kosti aj v acetabule chrupavku dobrej
kvality bez vyraznejSich defektov. Obrovsky osteochon-
drom resekujeme po Castiach s ohladom na priebeh
termimalnych vetiev arteria circumflexa femoris media-
lis (obr. 3).

Pacient absolvoval rehabilitaciu s obmedzenim aktivnej
abdukcie 6 tyzdnov pooperacne. Po 8 mesiacoch sme re-
alizovali extrakciu skrutiek fixujucich velky trochantér.
Po 12 mesiacoch od operacie je pacient klinicky cho-
diaci bez tazkosti, flektuje bedro cez 120 stupriov, ma
symetrické rotacie okolo 30 stupriov. Roentgenologicky je
bez zndmok bionekrézy hlavy stehennej kosti, AP (an-
tero-posteriornd) RTG-snimka zobrazuje v medidlnej ¢asti
kréku umyselne ponechané minimalne reziduum bazy
exostozy kvoli Setreniu nutritivnych ciev peroperacne
(obr. 4).

Diskusia

Vzhladom na nepriaznivu lokalitu benignej Iézie by
mala byt operacna lie¢ba sustredena do centier so sku-
senostou v citlivom operacnom pristupe k bedrovému
kibu.

Specifikum oSetrenia hlavy a krcku stehennej kosti
je nutnost zachovania cievneho zdsobenia pri oSet-
reni. Nutritivne cievy su terminalnymi vetvami a. circum-
flexa femoris medialis, ktora vystupuje kranialne za sla-
chou m. obturator externus, prenikd kibnym puzdrom
a cez Weitbrechtove retinakuld sa subkapitalne vnara do
skeletu. Pristup riadenej luxécie bedrového kibu posky-
tuje vizualizaciu a moznost zachovania ciev. Okrem toho
vyborne zachovava funkénost bedrového kibu vdaka po-
nechaniu intaktnej vasto-glutedlnej manzety.

Aj napriek starostlivému oSetreniu miesta procesu
mdze dojst pri tumore takého rozsahu k poskodeniu
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nutritivnych ciev. V naSom pripade neboli peroperacne
cievy (okrem Weitbrechtovych retinakul) dobre vizuali-
zované a riadili sme sa skér anatomickymi znalostami
priebehu.

V literature je popisany ostechondrom krcku stehen-
nej kosti a jeho oSetrenie len vynimocne, bud v kazuis-
tikach alebo malych suboroch. Ukazuje sa, ze idedinym
pristupom k oSetreniu Iézii tohto typu je riadena luxa-
cia bedra [7].

Zaver

V pripade chirurgickej resekcie benignych expanzivnych
procesov v okoli bedrového kibu je nevyhnutné vziat do
uvahy priebeh okolitych anatomickych Struktdr. Zviast
délezité je zachovanie nutritivnych ciev. Pri ich naru-
Seni dochadza k ireverzibilnému poSkodeniu hlavy ste-
hennej kosti — osteonekroze, ktora predstavuje fatalne
ochorenie bedra zmysluplne lieCitelné len implantaciou
endoprotézy. Lokdlne oSetrenie preto musi byt velmi
starostlivé, idedlny pristup k vizualizacii bedra predsta-
vuje riadena luxacia bedra.
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